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Прогноз исхода врожденного 
гидронефроза у детей

В практику педиатра
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Обследовано 173 ребенка с врожденным гидронефрозом в возрасте от 2 мес до 15 лет, из них мальчиков — 128, 
девочек — 45. Из 123 больных, которым были проведены реконструктивно-пластические операции на лоханочно-
мочеточниковом сегменте (ЛМС), контрольное обследование в катамнестический период проведено у 115 пациентов 
(90 мальчиков, 25 девочек) в сроки от 6 мес до 16 лет. Проведены цветное допплеровское картирование почечных 
сосудов, импульсно-волновая допплерография мочеточников-пузырного выброса, морфологические исследования 
ЛМС и биоптатов пораженной почки. Для определения сохранности почечной паренхимы и мониторинга за ее ростом 
и развитием в послеоперационном периоде целесообразно применение вышеуказанных методов диагностики 
с целью прогнозирования течения и исхода врожденного гидронефроза.
Ключевые слова: врожденный гидронефроз, лоханочно-мочеточниковый сегмент, пузырно-мочеточниковый реф-
люкс, диагностика, лечение, исход, прогноз, мониторинг эффективности лечения, дети.

Prognosis of condenital hyrdonephrosis outcome in children

Yu.M. Akhmedov1, D.D. Kurbanov2, F.M. Mavlyanov3 

1 Samarkand Branch of the Republic’s Research Centre of Emergency Medical Aid 
2 Samarkand State Medical Institute 
3 Samarkand Regional Children’s Multi-Field Medical Centre 

173 children with hereditary hydronephrosis aged 2 months to 15 years (128 boys and 45 girls) were observed. Out of 123 patients who 
had reconstruction-plastic surgeries on the pelvis-ureter segment (PUS), the control examination of 115 patients (90 boys, 25 girls) 
was conducted in the follow-up period at 6 months to 16 years. Conducted were colour Doppler imagining of kidney vessels, impulse-
wave Doppler sonography of ureters and cystic emissions, morphological research of PUS and biopsy samples of the affected kidney. 
To determine the preservation of kidney parenchyma and monitor its growth and development in the post-operation period, the use of 
the above methods of diagnostics to prognosticate the course and outcome of hereditary hydronephrosis is viable.
Key words: hereditary hydronephrosis, pelvis-ureter segment, vesicoureteral reflux, diagnostics, treatment, outcome, prognosis, 
monitoring, treatment efficacy, children.
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Характерная особенность врожденного гидронефроза 
(ВГ) у детей — наличие сопутствующих пороков развития 
почечной паренхимы, проявляющихся нарушением стро-
ения и отставанием морфологической зрелости почеч-
ной ткани от паспортного возраста больного [1–3].
Успешный опыт использования цветного допплеров-
ского картирования и импульсно-волновой доппле-
рометрии для оценки состояния почечной паренхимы 
у детей при острой и хронической почечной недоста-
точности, гемолитико-уремическом синдроме, воспа-

лительных заболеваниях почек подтверждает его диаг-
ностическую значимость в плане информативности 
и достоверности [4–6].
Вопрос изучения ренального периферического сопро-
тивления остается дискутабельным, несмотря на доста-
точное количество работ в этой области. Изучая 
почечную гемодинамику у детей с обструктивными про-
цессами в лоханочно-мочеточниковом сегменте (ЛМС), 
одни авторы демонстрируют отсутствие достоверной 
разницы между индексом резистентности Пурселота 
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(RI) и пульсативным индексом (PI), другие отдают пред-
почтение RI, считая этот параметр более ценным в связи 
с существенной разницей его показателей в норме и при 
обструкции [6, 7].
В отечественной и иностранной литературе мало инфор-
мации об изменениях допплерографических характери-
стик почечного кровотока и мочеточниковых выбросов 
мочи у детей с врожденным гидронефрозом до и после 
операции в различные сроки. Отсутствуют также данные 
о сопоставлении морфологических характеристик почеч-
ной ткани и резецированных ЛМС с результатами доппле-
рографических исследований кровотока почечных арте-
рий и мочеточниково-пузырного выброса мочи [8, 9].
В связи с этим, на наш взгляд, является актуальным 
детальное изучение почечного кровотока и мочеточ-
никово-пузырного выброса мочи и сопоставление данных 
параметров с морфологической картиной для выявления 
критериев оценки функционального состояния почек, 
ЛМС до и после операции, сохранности и роста почеч-
ной паренхимы, а также для прогнозирования течения 
и исхода ВГ у детей.
В период с 1991 по 2009 гг. на лечении находилось 
173 ребенка с врожденным гидронефрозом в возрасте 
от 2 мес до 15 лет. Мальчиков было 128, девочек — 
45 (табл. 1).
В зависимости от стадии болезни дети были разделены 
на три группы: I стадия — 18, II стадия — 53, III стадия — 
102 ребенка. Левосторонний гидронефроз наблюдал-
ся у 102 детей, правосторонний — у 49, двусторон-
ний — у 22; гидронефроз единственной почки отмечен 
у 5 детей.
Из 123 больных, которым были проведены рекон-
структивно-пластические операции на ЛМС, контроль-

ное обследование в катамнестический период прош-
ли 115 пациентов (90 мальчиков, 25 девочек) в сроки 
от 6 мес до 16 лет (табл. 2).
Как видно из табл. 2, из 115 обследованных пациен-
тов 26 — дети дошкольного возраста, 53 — до 15 лет, 
36 больных — старше 15 лет.
С целью уточнения диагноза и оценки эффективности 
хирургической коррекции применяли клинические, 
лабораторные, рентгенорадиологические, рентгенопла-
ниметрические, ультразвуковые методы исследования, 
а также цветное допплеровское картирование почеч-
ных сосудов, импульсно-волновую допплерографию 
мочеточниково-пузырного выброса, морфологические 
исследования ЛМС и биоптатов пораженной почки.
Определение мочеточниково-пузырного выброса мочи 
путем импульсно-волновой допплерографии (ИВДГ) 
проводилось у 151 больного (у 70 детей — до опера-
ции и у 81 — на разных сроках после операции) при 
помощи ультразвуковой диагностической установки 
US6 134 A c допплеровской приставкой Toshiba (Japan), 
с использованием линейных датчиков 3,75 и 8 МГц. 
Цветное допплеровское картирование почечных арте-
рий проводилось у 60 больных (30 детей до и 30 — 
после операции) при помощи ультразвукового аппара-
та Sono Scape SSI-5000 с допплеровской приставкой 
и использованием конвенсных датчиков с частотой 
3,5–5 МГц.
Морфологические исследования биоптатов почек 
и резецированных ЛМС, полученных во время опера-
ции, проводились 48 больным. Биоптаты почек полу-
чали пункционным путем, ЛМС резецировали в преде-
лах здоровых тканей, которые определялись визуально 
интраопе рационно.

Пол 
ребенка

Возраст, годы 
Абс. (%)

до 1 года 1–3 3–7 7–11 12–15

Мальчики 19 25 26 36 22 128 (74)

Девочки – 7 16 9 13 45 (26)

Абс. (%) 19 (11) 32 (18,5) 42 (24,3) 45 (26) 35 (20,2) 173 (100)

Таблица 1. Распределение детей с гидронефрозом в зависимости от пола и возраста

Таблица 2. Сроки наблюдения за больными после операции

Возраст, 
годы 

Число 
детей

Число 
почек

Сроки наблюдения за больными

6 мес – 1 год до 2 лет до 3 лет до 5 лет до 10 лет до 16 лет

1–3 5 5 3 1 1 – – –

3–7 21 26 7 6 4 3 1 –

7–11 24 31 9 5 4 4 2 –

11–15 29 33 5 5 4 2 11 2

Старше 15 лет 36 41 7 1 1 3 13 11

Всего (%) 115 (100) 136 31 (27) 18 (15,6) 14 (12,2) 12 (10,4) 27 (23,5) 13 (11,3)
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Статистическую обработку полученных результатов про-
водили общепринятыми методами (Г. В. Лакин, 1980).
Анализ сопоставления данных ИВДГ и морфологической 
картины резецированных ЛМС показал: чем больше 
выражена обструкция, тем меньше значения показате-
лей мочеточниково-пузырного выброса.
При сравнении допплерограмм в послеоперационном 
периоде наибольшую значимость имели показатели 
за период от 6 мес до 3 лет и свыше 3 лет. Поэтому для 
удобства интерпретации данных детей, обследованных 
в различные сроки катамнеза, объединили в две группы.
При сравнительном анализе показателей мочеточ-
ни ково-пузырного выброса у детей с ВГ до операции 
и после нее в сроки от 6 мес до 3 лет и свыше 3 лет 
выявилось достоверное увеличение всех показателей 
импульсно-волновой допплерографии в катамнестиче-
ском периоде после реконструктивно-пластических опе-
раций (р < 0,003; р < 0,001) (табл. 3).
После реконструктивно-пластических операций при 
катамнестическом обследовании сопоставление данных 
ИВДГ в зависимости от морфологической картины резе-
цированного ЛМС показало: отсутствие склеротических 
и декомпенсаторно-атрофических изменений в стенке 
мочеточника приводит к более раннему восстановлению 
уродинамики и благоприятному исходу болезни.
Регистрируемые выбросы отмечались в виде непре-
рывной остроконечной волны, имеющей двухволновой 
характер, допплерограмма была схожей с нормальным 
мочеточниково-пузырным выбросом.

До операции было установлено, что признаки прогресси-
рующего склероза и атрофии усугубили нарушенную уро-
динамику, привели к дискинетическим явлениям в моче-
точнике и прогрессированию гидронефроза. Поэтому 
у детей со склеротическими и атрофическими измене-
ниям в ЛМС в послеоперационном периоде характерной 
была допплерограмма в виде одноволнового прерыви-
стого выброса.
Значения допплерограммы после операции у детей 
со склеротическими и атрофическими изменениям в ЛМС, 
в зависимости от выраженности изменений, как и до опе-
рации оставались достоверно ниже (р < 0,01), чем пока-
затели мочеточниково-пузырного выброса у детей с гипо- 
и диспластическими изменениями (табл. 4), но выше 
их же показателей до операции.
Цветное допплеровское картирование почечных арте-
рий было изучено у 30 больных с врожденным гидро-
нефрозом после операции в сроки от 6 мес до 3 лет 
и свыше 3 лет.
При обследовании выявилось достоверное увели-
чение RI в магистральной почечной артерии по срав-
нению с  дооперационным. В сегментарных артериях 
существенных различий не обнаружено. PI до и после 
реконструктивно-пластических операций не различался.
После пластики ЛМС при катамнестическом обследо-
вании сопоставление данных цветного допплеровского 
картирования в зависимости от морфологической карти-
ны биопсийного материала паренхимы пораженной поч-
ки показало следующее (табл. 5). Там, где по данным мор-

Таблица 3. Показатели мочеточниково-пузырного выброса у детей с гидронефрозом до и после операции в катамнезе 

Таблица 4. Показатели импульсно-волновой допплерографии у детей с ВГ в зависимости от морфологических изменений в ЛМС 
после операции

Период 
исследования

Показатели мочеточниково-пузырного выброса 

Vmax Vmin Vср
Количество 

выбросов в мин
Продолжительность 

одного выброса 

До операции 
(n = 70)

0,13 ± 0,02 0,07 ± 0,02 0,10 ± 0,02 2,5 ± 0,5 1,6 ± 0,3

От 6 мес до 3 лет 
после операции 
(n = 36)

0,24 ± 0,03**** 0,14 ± 0,02** 0,19 ± 0,02**** 4,4 ± 0,4*** 4,2 ± 0,3*****

Свыше 3 лет после 
операции (n = 45)

0,28 ± 0,02***** 0,16 ± 0,02**** 0,22 ± 0,02***** 4,5 ± 0,5*** 4,5 ± 0,2*****

Примечание. V — объем; ** — p < 0,05; *** — p < 0,01; **** — p < 0,003; ***** — p < 0,001.

Примечание. * — p < 0,01.

Изменения 
в ЛМС

Показатель мочеточниково-пузырного выброса 

Vmax Vmin Vср
Количество 
выбросов 

Продолжительность 
выброса, сек

Гипо-
диспластические

0,27 ± 0,02 0,16 ± 0,02 0,22 ± 0,02 4,0 ± 0,5 4 ± 0,3

Склеротические, 
атрофические

0,21 ± 0,02* 0,13 ± 0,02* 0,17 ± 0,02* 3,0 ± 0,5 3,1 ± 0,2*
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фологического исследования в межуточной ткани почки 
определялась инфильтрация нейтрофильными лейкоци-
тами и лимфоцитами, при цветном допплеровском карти-
ровании отмечалось значительное улучшение почечного 
кровотока, что указывает на сохранность и развитие 
почечной паренхимы. Если в эпителии извитых каналь-
цев отмечались белковая дистрофия и очаговый некроз, 
то восстановление почечной гемодинамики в послеопе-
рационном периоде было незначительным.

Заключение 
Таким образом, данные комплексного УЗИ позволя-
ют судить о состоянии паренхимы почки, а главное — 
охарактеризовать микроциркуляцию почки и составить 
впечатление о состоянии уродинамики. Для оценки уро-
динамики с целью дифференциальной диагностики пие-
лоэктазии и гидронефроза при динамическом наблю-
дении детей целесообразно проводить ультразвуковое 
исследование мочеточниковых выбросов. Уменьшение 
всех показателей мочеточниково-пузырного выброса 
зависит от степени ВГ, наличия в стенке ЛМС и моче-
точника склеротических и атрофических изменений. 
Данные импульсно-волновой допплерографии являют-

ся диагностическим критерием, позволяющим опре-
делить степень уродинамических нарушений при ВГ 
у детей, что немаловажно при выборе хирургической 
тактики и прогнозировании результатов оперативного 
лечения ВГ.
Прогрессирующее повышение индекса резистентности 
на уровне магистральных и сегментарных почечных арте-
рий при гидронефрозе свидетельствует об ухудшении 
функции почек и служит показанием для оперативного 
вмешательства.
Сопоставление параметров почечного кровотока и пото-
ков мочи с данными гистологического обследования 
показало, что, чем меньше выражены склероз и атро-
фия ЛМС и дистрофия с очаговым некрозом почечной 
паренхимы, тем быстрее и лучше происходит восста-
новление как уродинамики на уровне вновь созданного 
пиелоуретерального соустья, так и ангиоархитектоники 
пораженной почки в послеоперационном периоде. Для 
определения сохранности почечной паренхимы и монито-
ринга ее роста и развития в послеоперационном перио-
де целесообразно применение вышеуказанных методов 
диагностики с целью прогнозирования течения и исхода 
врожденного гидронефроза.
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СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

Таблица 5. Показатели цветного допплеровского картирования у детей с врожденным гидронефрозом в зависимости 
от морфологических изменений пораженной почки

Примечание. * — p < 0,001.

Изменения в паренхиме почки

Показатели цветного допплеровского картирования

Магистральная артерия Сегментарная артерия

RI PI RI PI

Инфильтрация нейтрофильными 
лейкоцитами и лимфоцитами

0,78 ± 0,02* 0,92 ± 0,02 0,74 ± 0,02 0,94 ± 0,02

Белковая дистрофия и очаговый некроз 0,89 ± 0,03 0,98 ± 0,03 0,79 ± 0,02 0,97 ± 0,03


